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ABSTRACT 

Amir Rezazadehˡ 

Ramin Abrishami1* 

 

Background: Rational use of drugs is one of the major issues in 

healthcare systems. Analysis of prescriptions would be helpful in 

recognition of physicians' behavior and population beliefs. Rational 

prescribing is associated with improved safety in drug use, better quality of 

life for patients and cost-effective care. The aim of this study was to 

explore drug prescription habits by using WHO standard indicators. 

Materials and Methods: The study is descriptive, cross-sectional and 

retrospective, sample of 1035 prescriptions of general practitioners selected 

randomly from Outpatient clinic in a military hospital at Tehran In both 

summer and winter seasons. World Health Organization Indicators for 

Prescribing such as Average of items per prescription, Rate of Antibiotics, 

Injectable Drugs and corticosteroid was analyzed. 

Results: Average of items per prescription was 3.93 and the proportion of 

prescriptions for injectable drugs was 58.9%, for antibiotics 49.71% and for 

Corticosteroid 18.35%. Medication Indicators were significantly higher in 

winter than in the summer. 

Conclusion: In this Study, prescribing indicators were far from 

international recommended criteria, however, it is necessary to improve 

this conditions because Inappropriate use of drugs leads to low quality of 

medical and public health care's and therefore wasting human and financial 

resources and can be harmful for patient and community health and 

economy. 
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 مقدمه

تجویز منطقی دارو به  3بهداشت یسازمان سلامت جهاننظر  از

دوز و دوره  ینبیمار، در بهتر معنای تجویز داروی مناسب شرایط

تجویز  .باشدیم یمارب کمترین هزینه برای با حالینزمانی و درع

                                                                 
1 World Health Organization 

ه شده گرفتعنوان یک معضل جهانی در نظر غیر صحیح داروها به

موفقیت روند درمان، ایجاد  منجر به کاهش تواندیچراکه ماست، 

عوارض دارویی بیشتر، افزایش مقاومت دارویی، عدم پذیرش 

بسیار سنگین به خود  هایینهنیز تحمیل هز بیمار و داروها از طرف

هزینه تجویز نامناسب [. 3-1] نیز اقتصاد نظام سلامت شود بیمار و

 چکیده

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

 ینظام مارستانیب یعموم پزشکان توسط دارو زیتجو یهاشاخص یبررس

 تهران در واقع

 3193 ید 20تاريخ پذيرش:      3193 ید 7تاريخ اصلاح:      3193 هرم 31 تاريخ دريافت:

عنوان یک موضوع مهم از طرف سازمان سلامت جهانی امروزه استفاده منطقی از داروها به اهداف:

 تواند باعث کاهش احتمال موفقیت در روند درمان،مطرح است چراکه تجویز غیرمنطقی داروها می
های سنگین هزینهکاهش پذیرش داروها از طرف بیمار و نیز تحمیل  افزایش عوارض جانبی احتمالی،

حال مستند جهت بررسی تجویز درعین یکی از راهکارهای ساده و .به بیمار و اقتصاد یک کشور شود
 باشد.ارزیابی الگوی تجویز داروها در نسخ پزشکان می منطقی داروها،

بیمار سرپایی  3000نگر بوده، نسخ بیش از توصیفی، مقطعی و گذشته از نوع مطالعه :و روشمواد 

 بر اساستابستان و زمستان  دو فصلتهران، در  در شمالشکان عمومی بیمارستان نظامی واقع پز
توسط سازمان سلامت جهانی ازجمله میانگین اقلام تجویزی، میزان تجویز  شدهاعلامهای شاخص

و  آوریجمعداروهای تزریقی و علاوه بر آن میزان تجویز داروهای کورتیکواستروئیدی  بیوتیک،یآنت
 مورد ارزیابی قرارگرفته است. SPSSافزار توسط نرم

درصد بوده و  3.99همچنین میزان تجویز داروهای تزریقی  بوده، 1991میانگین اقلام تجویزی  نتايج:

حداقل یک  درصد بیماران 3.913بیوتیک و درنهایت درصد بیماران حداقل یک داروی آنتی 19973
 اند.کردهداروی کورتیکواستروئیدی دریافت 

از طرف سازمان  شدهاعلامفاصله زیادی با استاندارهای  موردمطالعههای شاخص گیری:نتیجه

داری نسبت به فصل تابستان ها در فصل زمستان به شکل معنیسلامت جهانی دارد که این شاخص
تحمیل  و موجبناپذیری برای سلامت جامعه یرمنطقی دارو تبعات جبرانغ یزتجوبیشتر بوده است، 

شود، لذا توجه به اصلاح روند تجویز دارو، امری مهم و حیاتی جامعه می اقتصاد های سنگین برهزینه
 است.

 نویسی، بیمارستان نظامیهای نسخهشاخص منطقی دارو، پزشکان عمومی، تجویز ها:کلید واژه
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توسعه و کشورهای دارو منجر به مشکلاتی در کشورهای درحال

( شده است، OECDسازمان همکاری و توسعه اقتصادی ) عضو

از تولید ناخالص  درصد 099توسعه تقریباً کشورهای درحال در

دارویی کشورهای  یابد و مخارجبه آن اختصاص می داخلی

OECD تولید درصد از  393دهد که میانگین آن نیز نشان می

درصدی از رشد  198است که با رشد سالانه ( GDP) یمل ناخالص

منطقی  مصرف دم توجه بهع [.1] مخارج سلامت بالاتر است

شدن  و کمرنگ نارضایتی بیمار همچونپیامدهای  تواندمیداروها 

شدت یافتن بیماری، ایجاد  و پزشک، طولانی شدن ورابطه بیمار 

بستری شدن در  یش احتمالعوارض جانبی خطرناک و افزا

درمانی برای افراد و  هایهزینهافزایش  درنهایت و بیمارستان

داشته  تر از همه در کل کشور را در بردولتی و مهم یهادستگاه

همواره استراتژیک  مهم و عنوان یک کالایرو بهدا [.3] باشد

 های کلانیاستسه موردتوجه همه کشـورها بـوده و بـا توجـه ب

بهای خاصی برای تهیه و تأمین این کالای مهم  ،هر کشور

کشورها قوانین سنگینی بر توزیع و  . در بسیاری ازشودیپرداخته م

غیرمنطقی  امـروزه تجویز و مصرف شود.یمصرف داروها وضع م

 شده است توسعهدرحالی از کشورهاسیاری داروها گریبـان گیر ب

از  درصد 30اســـت که بیش از  مطالعات حاکی از آن [.97 8]

 ،طور نادرسـت تجویزسـراسـر جهان به داروهای تجویزشده در

 20تا  30یافته در کشــورهای توسعه رسند.یم یا به فروش یعتوز

بودجه  درصد از 10تا  20بین  توسعهدرحالکشورهای  در و درصد

 [.. و 1] شودیمسلامت، صرف دارو 

دارودرمانی فرد  هایینهدرصد از هز 10طور میانگین بیش از به 

لذا توجه به این مسئله از  باشدیداروئی م هایینهمربوط به هز

اهمیت زیادی در جهت جلوگیری از هدر رفتن بخش بزرگی از 

طبق آخرین گزارش  [.9] باشدیمنابع مالی بخش سلامت م

در ایران  3173که از سال کمیته ملی تجویز منطقی دارو  سازمان

ویز منطقی داروها تأسیس تجاهدف بهبود وضعیت استفاده و ب

متأسفانه میانگین تعداد اقلام تجویزی در هر نسخه، میزان  گردید،

های اصلی جهت شاخص بیوتیک که ازداروهای تزریقی و آنتی

، در ایران، نسبت به باشدیبررسی تجویز منطقی در نسخ م

 یتوجهفاصله قابل( WHO)سازمان سلامت جهانی  هایشاخص

 حالیندرع ، مستندترین وترینساده ازجمله [.30-33] دارد

 ،هر کشور بررسی الگوی تجویز دارو در یهاراهین اعتمادترقابل

یز نویسی و تجونسخهدر آن الگوی ارزیابی نسخ پزشکان است که 

 [.32] گردددارو نمایان می

یی را جهت ارزیابی هاشاخص( WHO) یجهانسازمان سلامت 

میانگین  هاشاخصین ترمهمکرده است، ازجمله  مشخص دارو یزتجو

یزان و میزان تجویز داروهای تزریقی م ،در نسخاقلام تجویزی 

یران در ابه مطالعاتی که  با توجه [.32و  2هاست ]بیوتیکیآنت یزتجو

کورتیکواستروئیدها نیز وضعیت مناسبی  صورت گرفته میزان تجویز

افزایش  منجر بهافزایش میانگین اقلام تجویزی  [.31و  9ندارد ]

یش احتمال ایجاد و افزایش احتمال تداخلات دارویی افزا ها،ینههز

طورکلی عـوارض ناخواسته به [.33و  31گردد ]یمعوارض دارویی 

بیشتـر مـوارد  دارویـی مشکل عمومی مهمـی است که در

است بستری شـدن بـه علـت عـوارض ناخواسـته  یشگیریپقابل

های بیمارسـتانی را حدود پنج درصد از کـل پذیرشحداقل دارویـی 

های اخیر عوارض و مشکلات در سال کهیطوربهشود یشـامل م

متحده یالاتدر ا یرومدارویی چهارمین الی ششمین عامل مرگ

مصرف داروهای ی از طرف [.37-38]است  شدهآمریکا تخمین زده

از ازجمله ایران بالاست چراکه بسیاری  از کشورهابسیاری  تزریقی در

اثربخشی  دارند که این داروها این باور ی برکادر درمانو  مردم

از که استفاده یدرصورتبالاتری نسبت به داروهای خوراکی دارند 

نسبت به اشکال  هاآن یشتربتزریقی معایبی همچون: هزینه  اشکال

بودن برطرف  مشکل آسیب به بافت محل تزریق، احتمال اکی،خور

ین و همچنمستقیم دارو به خون  از ورودت دارویی ناشی کردن سمیّ

 یدز دارندا عفونی ازجمله هپاتیت، هایبیماریافزایش احتمال انتقال 

[3.-39.] 

ین ترمهمهاست که بیوتیکیآنترویه از مسئله مهم دیگر استفاده بی

از  درصد 30حدود  بیوتیکی است.مقاومت آنتیپیامد آن 

اشکال جدیدی از  های نسخه شده ضروری نیستند،بیوتیکیآنت

شکل گرفتن است به شکلی که از این  بیوتیکی در حالمقاومت آنتی

. این مسئله شودیعنوان کابوس باکتریایی یاد ممقاومت روزافزون به

مانند ابتلا به  شدهیفتضع در سنین بالا، زمانی که ایمنی فرد خصوصاً

درمانی، دیگری همچون شیمی بیماری ایدز، پیوند اعضا یا در شرایط

ها خصوصاً انواع بیمارستانی ناشی از عفونت یرومدیالیز... میزان مرگ

مصرف  متأسفانه [.20و  1] یابدیشکل چشمگیری افزایش م به

و یان پزشکان در مگذشته  هایدر سالداروهای کورتیکواستروئیدی 

که یطوربهیافته است یشافزابه علت رفع سریع علائم بیماری  مردم

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
13

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
96

.6
.1

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.6.8
http://jpmed.ir/article-1-569-en.html


 

38 
 

 مجله طب انتظامی
 یعموم پزشکان توسط دارو زیتجو یهاشاخص

  31-20صفحات  -3شماره  -8دوره  -3198بهار 

ین ترپرمصرفعنوان یران داروی دگزامتازون بهدر ااخیر،  در سال

 :داروهاعوارض این  ازجمله [.31و  9] داروی تجویزی شناخته شد

یل تحلیف سیستم ایمنی و افزایش احتمال ایجاد عفونت، تضع

، قند خونیش وزن، افزایش میزان افزا چربی، تجمعو عضلات 

چشمی همچون  هایبیماریی استخوان پوک ،فشارخونافزایش 

گلوکوم، عوارض سایکولوژیک همچون افسردگی، مانیا  و یدمروارآب

 توان نام برد.یمو غیره را 

 هاروش مواد و

 نگر انجام شده است.صورت توصیفی مقطعی و گذشتهاین مطالعه به

بیمار سرپایی  3013ی نسخ پزشکان عمومی از بر رواین پژوهش 

های جهت تعیین شاخصواقع در تهران  بیمارستان نظامی

سازمان  طبق استانداردهای ین حجم نمونه،و همچن نویسینسخه

 اند از: عبارت هاشاخصاین  [.32و  2] انتخاب گردیدسلامت جهانی 

 نسخه:یانگین اقلام تجویزی دارو در هر م -3

  تعداد کل نسخ بریممجموع اقلام تجویزی تقس اکه برابراست ب

 :در نسخهیزان تجویز داروهای تزریقی م -2

داروی تزریقی  قلمیککه برابراست با میزان نسخ دارای حداقل 

 کل نسخ بریمتقس

 بیوتیک در هر نسخه:یزان تجویز داروهای آنتیم -1

بیوتیک آنتی قلم داروییککه برابراست با میزان نسخ دارای حداقل 

 کل نسخ بریمتقس

ستروئیدها نیز بررسی اها، میزان تجویز کورتیکودر کنار این شاخص

دارای حداقل یک داروی  شد که برابراست با میزان نسخ

طبق مطالعاتی  شده.یبر کل نسخ بررسکورتیکواستروئید باشد تقسیم

در دو فصل زمستان و شده است الگوی تجویز داروها که انجام

وهوای یک منطقه در نوع آبهمچنین تفاوت داشته است تابستان 

لذا الگوی تجویز  [.22و  23]ها نقش مؤثری دارند شیوع عفونت

. قرار گرفتداروها در دو فصل تابستان و زمستان مورد ارزیابی 

 این اطلاعات و یدگردیوتر ثبت در کامپده شیگردآوراطلاعات 

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS 17افزار آماری توسط نرم

 هايافته

آورده شده  3 در جدولآمد  به دستها، نتایجی که بعد از آنالیز داده

مرد ارزیابی  هایشاخصدهد که تمام یمها نشان یبررسیج نتا است.

ی داروها ی تزریقی،داروها ازجمله میانگین اقلام تجویزی،

زمستان به شکل  در فصلی کورتیکواستروئیدی داروها بیوتیک،آنتی

نتایج به فصل تابستان بیشتر است.  ( نسبت>0903Pداری )معنی

اقلام تجویزی در  کـه میـانگین دهدیحاصل از مطالعه نشان م

علاوه بر آن، درصد  .قلم بـوده اسـت 1991 هردو فصلمجموع 

درصد بیماران  درصد، 3.99 یقیداروهای تزر کنندهیافتبیماران در

یزان تجویز داروهای و م درصد 19973ها بیوتیکیآنت کنندهیافتدر

مقایسه بین  3 در نمودار بوده است. درصد 3.913کورتیکواستروئیدی 

به  2 در نمودارمیانگین اقلام در دو فصل آورده شده است. 

 یزتجوهای تجویز دارو ازجمله میزان ای از سایر شاخصیسهمقا

بیوتیک و همچنین داروهای ی آنتیداروها ی تزریقی،داروها

 است.  شدهپرداختهکورتیکواستروئیدی 

 گیرییجهو نتبحث 

قلم در  1981 تابستان در فصلین مطالعه میانگین اقلام تجویزی در ا

رسیده است  1921زمستان به  در فصلهر نسخه بوده که این میزان 

ی داروها ،8397به  33999از ی تزریقی داروها یزتجوهمچنین درصد 

و داروهای کورتیکواستروئیدی از  3191به  13911بیوتیک از آنتی

تمام  هادادهبه تحلیل  با توجهرسیده است،  3998به  37901

داری زمستان به شکل معنی در فصل دارو یزتجو هایشاخص

 تجویز دارو در دو فصل تابستان و زمستان هایشاخصیج بررسی نتا :1جدول 

 فصل
 یکواستروئیدیکورتداروهای 

 (درصد)

 بیوتیکداروهای آنتی

 درصد()

 يقیتزرداروهای 

 درصد()

میانگین اقلام 

Mean±SD 

 تعداد نسخ

(N) 

 322 1981 33999 13911 37901 تابستان

 331 1921 8397 3191 3998 زمستان

 3013 1991 3.99 19973 3.913 هر دو فصل
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تواند ناشی از شیوع یمکه این  (.>0903P)یافته است یشافزا

طورکلی میزان های عفونی شایع در فصل زمستان باشد. بهبیماری

نشده است و  تجویز دارو تعیین هایشاخصمشخصی برای بررسی 

با سایر کشورهای  هاشاخصدر این زمینه به مقایسه این 

 شود.یمتوسعه و کشورهای پیشرفته پرداخته درحال

و همکاران که زیر نظر سازمان سلامت جهانی هوگرزویل  در مطالعه

صورت گرفت میانگین اقلام تجویزی در  توسعهکشور درحال 32در 

قلم در هر نسخه بوده است که در  292تا  391 ینباکثر این کشورها 

 شدهاعلاممیزان بالاتری  و غناکشورهایی مانند نیجریه، اندونزی 

و  درصد 20از ین میانگین تجویز داروهای تزریقی کمتر همچن است،

در  [.7است ] شدهگزارشدرصد  10تا  23بیوتیک بین ی آنتیداروها

عدد در هر نسخه و  299 یت میانگین اقلام تجویزیدر کوی امطالعه

در  [.21شده ] درصد گزارش 19بیوتیک میزان تجویز داروهای آنتی

 عدد و همچنین میزان 2901یل میانگین اقلام در برزدیگری  پژوهش

درصد  2397و  291بیوتیک به ترتیب یو آنتتجویز داروهای تزریقی 

 [.21است ] شدهگزارش

 های پیش صورت گرفته،مطالعات محدودی هم در کشور ما در سال

در کرمان صورت گرفت میانگین  31.7که در سال ی ادر مطالعه

 29.3و توسط پزشکان متخصص  1933 اقلام توسط پزشکان عمومی

میانگین  3177در سال در مطالعه دیناروند و همکاران  [.3]بوده است 

بیوتیک به و میزان تجویز داروهای تزریقی و آنتی 198اقلام تجویزی 

در مطالعه سلیمانی  [.23] است شدهگزارشدرصد  11و  19ترتیب 

است  شدهیبررس 2007تا  .399روند نحوه تجویز داروها از سال 

ها میانگین اقلام تجویزی، داروهای تزریقی، سالاین  تقریباً در اکثر

 داروهای داشته اما میزان تجویز بیوتیک روند کاهشیداروهای آنتی

های به علت مرتفع کردن سریع علائم بیماری یکورتیکواستروئید

 [.28] افزایش داشته است روند ،شایع

 3191در آخرین گزارش کمیته ملی تجویز منطقی دارو در سال 

عدد  1928میانگین تجویز دارو درکل کشور توسط پزشکان عمومی 

عدد بوده که  1932که  3192که نسبت به گزارش سال  بوده است

ی میزان تجویز داروهای تزریقی و از طرف است کاهش داشته مقداری

که  شدهگزارشدرصد  .1و  17به ترتیب  3192بیوتیک در سال آنتی

 درصد رسیده است 11و  13به ترتیب به  3191این میزان در سال 

یزان تجویز داروهای م یراخهای همچنین در سال [.27]

کورتیکواستروئیدی نسبت به گزارش سلیمانی و همکاران که روند 

علت این امر  [.28]است توجهی داشته صعودی داشته، کاهش قابل

از تواند ناشی از افزایش آگاهی مردم نسبت به عوارض این دسته یم

کمیته تجویز  3192سال  در گزارشکه یطوربهدانست  داروها

است که  شدهگزارشدرصد  21رو، درصد تجویز این داروها منطقی دا

 [.27] یافته استکاهشدرصد  39به  3191سال این میزان در 

تجویز  هایشاخصتوان به این نکته اشاره کرد که تمام یمدرنهایت 

اخیر روند کاهشی داشته است، اما کافی نبوده است  هایسالدارو در 

در دو فصل تابستان  نسخدر یسه میانگین اقلام تجویزی مقا :1نمودار 

 برحسب تعداد(و زمستان )

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

میانگین اقلام تجویزی درنسخ

انفصل تابست

فصل زمستان

و زمستان تابستان  در دو فصلهای تجویز دارو ی سایر شاخصبررس :2نمودار 

 برحسب درصد()

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

نفصل تابستا

فصل زمستان

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
13

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
96

.6
.1

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.6.8
http://jpmed.ir/article-1-569-en.html


 

3. 
 

 مجله طب انتظامی
 یعموم پزشکان توسط دارو زیتجو یهاشاخص

  31-20صفحات  -3شماره  -8دوره  -3198بهار 

تجویز دارو  هایشاخصتوجهی در که هنوز هم فاصله قابلیطوربه

ی سازمان سلامت استانداردهادر ایران در مقایسه با سایر کشورها و 

توجه بیشتر مسئولین مربوط را  لذا دارد، ( وجودWHO) یجهان

و منابع مالی  هدر رفتگذاری صحیح مانع یاستسطلبد که با یم

 ی شوند.انسان

 و تشکرير تقد

کـه   عـج( ) یعصرولدرمانی بیمارستان نظامی  و کادرمسئولین  تماماز 

بدون همکاری این عزیزان انجام این پـژوهش مقـدور نبـود، کمـال     

 را داریم. و سپاستشکر 
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